13.食道癌のリンパ節転移に関する研究(1) : 術前処置群と無処置群について(第538回千葉医学会例会・第10回佐藤外科例会) by 奥山,和明
224 第 538回千葉医学会例会・第 10回佐藤外科例会
は改善し， 第 32病日には内因性 Ccrは92ljdayとな
る。本例につき文献的考察を加えた。 
7. 上部胃癌食道壁内浸潤の生検診断について
、浜野頼隆(千大) 
1968年 8月より 1974年 1月までの食道壁内浸潤の
ある胃癌切除例は 114例で，この内 56例 68病変につい
て，摘出原本で内視鏡所見部位に壁内浸潤のあったもの
は 55病変であった。 この生検陽性率は， びらん・粘膜
粗造などで高いが，食道壁硬化などでは低く，これは生
検で癌浸i閏のある粘膜下層まで，採取しにくいためであ
る。実験的にボスミンを雑犬胃に局注，ボーリング生検
し粘膜下層まで採取できたが， 臨床的にはできなかっ
た。さらに検討したい。 
8. 	 食道静脈癌に対する経腹的食道粘膜離断術の基礎
的研究
とくに食道血流と本症様動物作成について
竹内英世(千大)
当教室において食道静脈痛に対する外科的治療として
経腹的食道粘膜離断術を行なって良好な成績である。今
回本術式のおもな processである食道粘膜離断，牌摘，
左胃動静脈切除傍噴門側副血行路郭清の食道および胃噴
門部に対する血流変化を実験的に犬を使って検討した。
血流測定実験は成犬 24頭を使用， 関胸， 開腹後下部
食道および胃噴門部前墜にダブ、ルニードjレ型血、流測定素
子を粘膜下に刺入し交叉熱電対式組織血流計にて記録し
た。 
9. 	 大腸癌の予後におよほす病理学的因子
一深達度ならびにリンパ節転移について一
斎藤登喜男(千大)
教室における 1959年から 1969年までの 1年間の結
腸癌切除例は 47例でその 5生率は 68.1%，直腸癌切除例 
73倒では 53.4%となっており， 結腸癌は直腸癌に比べ
予後良好である。結腸癌直腸癌では予後良好なる n(ー)
例が約 60%を占めており， 全体の予後を良くしてい
る。深遠度よりみると， 結腸癌では SIと S2の聞で，
また直腸癌では， a2 と a3 の聞でその予後に大きな差
を認める。また結腸癌では，直腸癌に比べ，深達度が増
すにつれ， リンパ節転移率も噌力nする。 
10. 外科領域における Endotoxinの検出
小林弘忠(千大) 
Limulus Gelation Test (以下 LGTとす)により 
Endotoxin検出を試み， 若干の知見を得たので報告す
る。消化管手孔患者・有熱患者に LGTを24回施行し
た。 LGT陽性症例は 8症例あり全例とも敗血症を尻eせ
内3例にグラム陰性菌を同定した。 陰性症例は 15症例
で，内 l例にグラム陽性菌を同定した。血液培養と比し 
LTGは短時間に判定可能で検出率も高く， グラム陰性
菌感染症診断に有効であると考えられる。 
11. 小児食道内圧曲線に関する研究
飯野正敏(千大)
教室における大人の食道内圧は昭和 36年より， 1000 
件近くを数えその診断基準も確立されつつある。小児に
おいては昭和 40年より 62件，測定されているが不明の
点が多い。小児の内圧測定に際し，眠らせて測るのが不
可欠であり，薬剤投与下の内圧曲線が，果して生理的か
アトロピレ，J頭を用いてフェノパノレピター5否か，成犬 
ン， ケタミンの影響を調べた。 フェノパルピタール 10 
mgjkgでは，内圧曲線には影響はないように思われる。 
12. Hepatic Comaに対するマイク口カプセル加工活
性炭の応用について
田川陽一郎(千大) 
DMNA投与による肝不全犬に， albumine coating 
activated charcoalで， direct hemoperfusionを行な
った。 S-GOT.S-GPT. serum bi1irubin値は低下し，
白血球減少は著明でなく，血中 NH3値の低下は，人工
腎応用人工肝の方が， ACACより大であった。 また，
人工腎を肝性昏限一臨床例に応用したが，血中 NH3値
の低下，臨床上および，EEG上， 意識レベJレの改善，
等がみられた。 
13. 食道癌のリンパ節転移に関する研究 (1)
-術前処置群と無処置群について一
奥山和明(千大) 
1965年から 1974年 1月までの検索しえた食道癌 77
例の被検リンパ節数は 996個であり，これを表前処置別
に(1)無処置群， (II)照射単独群， (III)照射+BLM
群に分け，そのリンパ節転移率と転移度を検索したとこ
ろ，転移率では (II)の57.1%，(III)の66.7%といずれ
も(1)の 73%に比し低率であった。転移度では(1)の 
32.9%，(II)の 17.2%，(III)の 14.8%の順に低率であ
り，表前に合併療法を行なう方がリンパ節転移が少ない
傾向を示した。
